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تأثیر قابل مالحظه مشاکال  ساالمت در ساطه جهان هداتند که  نیتر عیدهان و دندان از جمله شاا یها یماریب
 ؛کنند یم لیکننده خدما  ساالمت تحم نیمأت یهادات یبر سا ینیو بار سانگای بر کیفیت زندگی افراد داشاته 
 یر یشاگیقابل پ یادیز اریو تا حد بدا شاتهرار داقافراد  یسابک زندگ ریتحت تاث اریها بدا یماریباین که  یدر حال
 حال نشاان داده شاده اسات که آموزش نیارتقاء ساالمت دهان آموزش ساالمت اسات. با ا یهااز روش یکی. هداتند
از  یاگداترده فیط  ریاخ  یهارفتار افراد ندارند. لذا در ساال رییبر تغ یادیز ریثأت یسانت هایساالمت به روشا
آموزش  کردیمدل ها رو نیاز ا یکیارتقاء ساالمت مورد توجه قرار گرفته اسات.  ربه منظو ،نیگزیجا یهایاساترات 
شاوند  یاز افراد م یگروه یبرا یآموزش دهندگان همتا عهده دار انجام برنامه آموزشا که طی آن اسات انیهمتا
، تجرب لیاز قب ییها ی گیکه با آنها از نظر و با توجه به  ت دارند.مشاابه یزندگ طیمح و فرهنگ ا ،یسان، جن
مثبت و ساالمت محور و از آنجا که کودکان و  عادا   یسااز نهینهاد درجهت یو نوجوان یکودک یساال ها اهمیت
در معرض  شاتریندابت به همدااالن خود ب ،موجود یها تیمحدود لیبه دل ینوجوانان سااکن در مراکز شابانه روز
برنامه  افتیبه خدما  ساالمت دارند؛ در یمحدودتر یدهان و دندان قرار داشاته و دساترسا یهایماریابتالء به ب
 نیبرخوردار اسات. لذا هد  ا یدو چندان تیاز اهم ریپذ بیگروه پرخطر و آسا کیدر آنها به عنوان  یآموزشا یها
 ی دانش و عملکرد هاا بر انیاآموزش همتاا کردیبرنااماه ارتقااء ساااالمات دهاان باا رو یاجرا ریتاأث یابیامطاالعاه ارز
 شهر کرمان است. یکودکان و نوجوانان ساکن در مراکز شبانه روز یبهداشت
 :مواد و روش ها
شاااهر کرماان کاه باه روش  ینفر از کودکاان و نوجواناان سااااکن در مراکز شااابااناه روز 3۵۶ یمطاالعاه بر رو نیا
مراکز موجود در  هیکل اساتان، کل یداتیوارد مطالعه شادند انجام شاد. پ، از اخذ مجوز از ساازمان بهز یسارشامار
 رانیاز مد ینامه کتب تیو رضاا ییسااله بودند شاناساا ۱۸تا  ۶شاهر کرمان که محل اساکان کودکان و نوجوانان 
برنامه  یکامل از روند اجرا یا آگاهافراد شرکت کننده ب یبرنامه آموزش یاجرااز توضیه نحوه  مراکز اخذ شد. پ،
 متساال یوارد مطالعه شادند. در مرحله اول پرساشانامه ساالمت دهان و دندان ساازمان جهان یشاخصا تیو رضاا
(WHO )دهان و  نهیشاده و معا لیتوساط افراد تکم کیال مربوط به مشاخصاا  دموگرافؤسا یبه عالوه تعداد
 یبررسا یکامل شاد. برا( WHO)ساالمت  یجهانساالمت دهان و دندان ساازمان نهیبا اساتفاده از فرم معا زیدندان ن
از مراکز با  کیاز هر  وم. در مرحله ددیبهداشت دهان و دندان از شاخص پالک سینل، و لو استفاده گرد تیوضع
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 ی اجتماع یمت دهان و دندانپزشاکانتخاب شاده و در بخش ساال ندهینما یهر مرکز تعداد نیتوجه به تعداد سااکن
 کیو  یمدل آموزشا کیداشاتن  اریقرار گرفتند و با در اخت یو عمل یتحت آموزش نظر یدانشاکده دندانپزشاک
مطالعه، اقالم  نیدر ح  یسااز. به منظور همدااندندیگرد انانکودکان و نوجو ریعهده دار آموزش ساا ی،جزوه رنگ
ماه پ، از شارو   3شاد.  عیآنها توز نیو ب هیافراد ته هیکل یو نخ دندان برا ردندانیشاامل مداواک، خم یبهداشات
و  ۲۱ورژن  SPSSو داده ها با اساتفاده از نرم افزار  لیتکم اًمجدد نهیپرساشانامه و فرم معا انیآموزش توساط همتا
 .دیگرد دهیو مقا زیآنال یتنیو من و لکاکدونیو کینان پارامتر یآمار یتدتها
 :ها افتهی
یمی از شرکت کنندگان در مطالعه را دختران و نیمی پدران تشکیل می دادند و میانگین سنی شرکت کنندگان ن
 زانیتعداد دفعا  مدااواک زدن و م انیآموزش همتا کردیبا رو یپ، از انجام مداخله آموزشااسااال بود.  ۲۵/۱۱
در  ۱شااخص پالک از حدود  زانیم نی. همچنافتی شیافزا یداریاساتفاده از نخ دندان و خالل دندان به طور معن
 یدار یمعن رییتغ یپ، از مداخلاه آموزشااا زین CPIو شااااخص  افتیادر مرحلاه دوم کاهش ۶۴/۰مرحلاه اول به 
 نشان داد.
 ی:ریگ جهینت
اان دهنده آن اساات که مداخل یها افتهی امطالعه نشا تواند در جهت  یم انیآموزش همتا کردیبا رو یه آموزشا
 نیثر باشاد. لذا با توجه به اؤبهداشات دهان و دندان م تیبه وضاع دنیو بهبود بخشا یبهداشات یعملکرد ها شیافزا
اثربخش و ک   یآموزشاا کردیرو کی وانبه عن - انیآموزش همتا کردیبا رو یآموزشاا یهابرنامه یها اجرا افتهی
 نیا - دیرا جبران نما یآموزش یهابرنامه یاجرا یموجود برا یکمبود منابع اندان یادیتا حد ز تواندیکه م نهیهز
 یهاطور عام و گروهمدرساه به نیسان را دارد که به منظور ارتقاء ساالمت دهان و دندان کودکان و نوجوانانِ تیقابل
 .ردیبه طور خاص مورد توجه قرار گ یمراکز شبانه روز نیاز جمله ساکن ریپذبیپرخطر و آس









Oral and dental diseases are among the most common health problems in the 
world. These diseases place a large burden on health care systems and Influence 
people's quality of life. Meanwhile they are related to lifestyle factors and are 
highly preventable. One oral health promotion strategy is oral health education. On 
the other hand traditional health education methods are not much effective in 
behavior change. Therefore in recent years alternative strategies are considered. 
Peer- based education is an approach in which an educator similar in age, gender, 
experiences, cultural backgrounds and living environment  is responsible for 
educating a group. childhood and adolescence are important periods in terms of 
establishing positive health behaviors. Due to the limited health access, children 
and adolescents living in boarding houses are at higher risk of oral and dental 
disease which makes oral health education essential in this group. Therefore the 
aim of this study was to assess the impact of a peer-based oral health education 
program on the oral health knowledge and functional abilities in children and 
adolescents residing in Kerman boarding houses. 
 
Methods: 
Using a census method , 356 , 6 -18 year old children and adolescents were 
recruited from boarding houses of Kerman City. Autorisation was obtained from 
welfare organization of Kerman province. Children and adolescents from all 
boarding centers of Kerman were asked to give consent to participate in the study. 
The implementation method and procedure explained to participants and they 
were enrolled in this study with written consent and through knowledge of the 
procedure. First demographic data and WHO oral health questionnaire was 
completed by all participants. Subsequently, a clinical examination of dental and 
oral health was carried out based on WHO guidelines. Sillness and Loe plaque index 
was used to assess oral hygiene status. 
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In the next step based  on the number of children  and adolescents in each center 
representatives where trained to execute on educational intervention program to 
teach other children and adolescents. An educational model and a colored 
pamphlet were used for this peer- based educational intervention. Toothpaste, 
toothbrush and dental floss was provided for all children and adolescents to create 
a more analogue study population. Three Months after the peer based educational 
program,  the WHO questionnaire and clinical examination was performed for the 
second time. Data were analysed using SPSS version 21 and  Wilcoxson and Mann-
whitney non-parametric tests. 
Results : 
Half of the studied population were consisted of male participants. The mean age 
of participants was 11.25. After the peer based educational program, tooth 
brushing frequency and the use of dental floss and dental pick increased 
significantly. Also plaque index decreased from 1 to 0.64 . CPI index also changed 
significantly following the intervention. 
Conclusion : 
 Peer based educational intervention program was effective in improving oral 
hygiene behaviours of children and adolescents. Due to limitation of human 
resources peer -based education can be an effective and less -costly method for 
educating children and adolescents (specially those from high-risk groups such as 
boarding house residents) towards a better oral and dental health. 
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